INSTITUTIO FENERAL DE
ECHAC AL AD CIENCLA E TECHROLOGLA

Instituto Federal de Educacédo Ciéncia e TecnolBgiano

REQUERIMENTO DE RESSARCIMENTO

REEMBOLSO DE DESPESAS COM SAUDE SUPLEMENTAR

(Lei 8.112/90, art. 230)

Identificagdo do servidor

Nome:

CPF:

Data de nascimento:

Campus lotagéo:

/

Matricula SIAPE:

Cargo / funcéo:

Dependente 01

Nome:

CPF:

Data de nascimento:

Parentesco:

Dependente 02

Nome:

CPF:

Data de nascimento:

Parentesco:

Dependente 03

Nome:

CPF:

Data de nascimento:
Parentesco:

Dependente 04

Nome:

CPF:

Data de nascimento:

Parentesco:




Dependente 05

Nome:
CPF:

Data de nascimento: / /

Parentesco:

Dependente 06

Nome:
CPF:

Data de nascimento: / /

Parentesco:

Documentac¢ao necessaria

» Contrato do plano de saude, onde se faga constanagdes do plano de saude
conformidade com Portaria Normativa n° 05/2011S8AVPOG;
» Declaracdo de conformidade da operadora de plaasgigténcia a saude suplemen
» Comprovacao da titularidade do plano de saudegszlodor requerente;
» Comprovacao do grau de parentesco de cada dependent
v Filhos menores de 21 anos e invalidos — Certidamadeimento;

[ar,;

v' Filhos a partir de 21 — Certidao de nascimento, proracao da dependéngia

financeira e comprovante de matricula em cursadme.
v/ Cobnjuge — Certidao de casamento;
v

Companheiro — Declaracao de conviventes de uniavedgtambém para relac@o

homoafetiva);

v' Enteado — Idem para filhos maertiddo de casamento ou declaracdo de uUnido
estavel.

v' Ex-cOnjuge/ex-companheira — Comprovacao do pagamedé pensao

alimenticia, condicionado ainda a inexisténcia @&onconjuge/companheira

como dependente;
v" Menor sob tutela ou guarda concedida — Idem plrasfimaisdeciséo judicial.

Eu, , atesto a veracidade das

informacdes aqui prestadas e anexadas, sujeitenas jola lei.

(Local), de de 20 .

Servidor
Matricula SIAPE n.




